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庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶混合注射液根管内

封药治疗慢性根尖周炎５８例疗效观察

梁祚山　乔俊霞　徐　江

　　摘要　目的　观察庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶注射液根管内封药治疗慢性根尖 周 炎 的 临 床 疗 效。

方法　选择１１６例慢性根尖周炎的患牙，随机分成二组，根管治疗过程中分别采用庆大霉素、地塞米松、糜

蛋白酶混合注射液和传统的根管内消毒药 物 樟 脑 对 氯 酚（ＣＭＣＰ）根 管 内 封 药，对 疗 效 结 果 进 行 比 较。结

果　庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶混合注射液根管内封药组总有效率（９３．１０％）优于对照组ＣＭＣＰ根管

内封药（６８．９７％），二组疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶注

射液根管内封药对于病程长，长期渗出、疼痛、根尖炎症较大的病例较ＣＭＣＰ能更有效的控制症状。
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　　我们于２００９年４月—２０１０年４月在临床上对

慢性 根 尖 周 炎 根 管 内 封 药，采 用 庆 大 霉 素、地 塞 米

松、糜蛋白酶混合注射液与传统的根管消毒药物 樟

脑对氯酚（ＣＭＣＰ）根管内封药的治疗效果进行观察

评价效果良好。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月—２０１０年４月陕

西省旬阳县医院口腔科慢性根尖周炎１１６例，１１６颗

牙，病程１～６个月，随机分成二组，观察组５８例，男

２６例，女３２例；年龄１７～６５岁；前牙１７颗，双尖牙

１８颗，磨牙２３颗。对照组５８例，男２４例，女３４例；
年龄１６～６５岁；前 牙１９颗，双 尖 牙１８颗，磨 牙２１
颗。二组一般资料具有可比性。

１．２　治疗方法　采取逐步后退法预备根管，扩挫至

根尖孔（扩大 至３５～４５＃）彻 底 清 除 根 管 腐 败 组 织，
清洗根管，拭干，对照组用ＣＭＣＰ棉球开放，观察组

用庆大霉素、地塞米松、糜蛋白酶混合注射液用５ｍｌ
注射器冲洗根管，并用棉捻粘取混合液放入根管 内

开放。４ｄ后复诊，患牙无痛后，封药，如疼痛，继续冲

洗开放引流。对照组根管内封入ＣＭＣＰ棉捻，髓室

置ＣＭＣＰ棉球，氧化锌暂封，观察组用庆大霉素、地

塞米松、糜蛋白酶混合液冲洗根管，再用棉捻封入根

管内，髓室置庆 大 霉 素、地 塞 米 松、糜 蛋 白 酶 混 合 液

棉球，氧化锌暂封。二组均在７ｄ后复诊，观察疗效。

１．３　疗效评价　显效：封药后患牙无肿痛，无咬合痛

或咬合不适感，患牙叩（－），无松动，根尖区牙龈无红

肿，根管 内 棉 捻 干 燥，无 臭。有 效：封 药 后 患 牙 无 肿

痛，咬合痛减轻，患牙叩（±），无松动或有轻微动度，根
尖区牙龈无红肿，根管内棉捻湿润无臭。无效：封药后

患牙 自 觉 疼 痛 加 重 或 咬 合 痛 加 重，叩 痛 加 重（＋～
），牙松动明显（Ⅰ°～Ⅱ°），根尖部牙龈红肿，根管内棉
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捻湿润渗出，有臭味。总有效＝显效＋有效。

１．４　统计学方法　采用χ
２ 检验。

２　结果

治疗７ｄ后观察组优于对照组，见表１。二组显

效病例均采用根管糊剂牙胶根管充填术，无效病 例

重新开放引流。
表１　二组治疗效果比较（例，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５８　 ３６（６２．０７） １８（３１．０３） ４（６．９０） ５４（９３．１０）＊

对照组 ５８　 １２（２０．６９） ２８（４８．２８） １８（３１．０３） ４０（６８．９７）

　　注：与对照组比较＊Ｐ＜０．０５

３　讨论

慢性根尖周炎由于病程长，渗出多，根尖周组织

有不同程度破坏，传统的根管内封药（ＣＭＣＰ、ＦＣ）都

有较强的细胞毒性、刺激性，其半抗原成分可引起变

态反应，从而造成根尖周组织损伤的可能，病程长而

且治疗效果也不尽满意［１，２］。
地塞米松 属 于 糖 皮 质 激 素，它 具 有 组 织 单 核 细

胞、巨噬细胞向炎症部位游走，降低毛细血管的通透

性，抑制炎症外渗，并稳定细胞内溶酶体膜，更重要的

是它能抑制前脂肪酸从磷酸中释放，使ＰＧ白三烯类

物质合成减少，破骨过程明显减弱，减少根尖骨组织

的破坏；庆大霉素对各种革兰阳性细菌及革兰阴性细

菌都有抗菌作用，糜蛋白酶属于蛋白分解酶类药物，
能促进根尖炎性渗出物及坏死组织的消化清除，减少

根尖炎症渗出［３］。三种药物混合运用，既能控制根尖

组织的炎症，又能减少根尖炎症的渗出及促进根尖炎

症的恢复，从而达到治疗根尖周炎的目的［４］。
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阿托伐他汀联用烟酸缓释片治疗高脂血症

８６例疗效观察

冯文奇

关键词　高脂血症；阿托伐他汀；烟酸缓释片

　　大量循证医学证实高脂血症与动脉粥样硬化性

心血管疾病的关系密切，他汀类药物是目前最重 要

的降脂药物，也 是 预 防 冠 心 病 的 有 效 药 物。作 者 整

理１４７例混合 型 高 脂 血 症 的 患 者 资 料，观 察 疗 效 与

安全性。

１　资料与方法

１．１　一 般 资 料　选 择 我 院２００８年１月—２０１０年

１２月住院及门诊确诊为“高脂血症”患者１４７例，女

６３例，男８４例；年龄４８～８２岁；混合型高脂血症的

诊断标准参照２００７年中国成人血脂异常防治指南：
血清ＴＣ高于５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ－Ｇ高于３．４ｍｍｏｌ／

Ｌ，ＴＧ高于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。１４７例患者合并冠心病６９
例；合并２型糖尿病（血糖已控制在正常水平）４７例。
排除肝、肾、甲 状 腺 疾 病 及 神 经 肌 肉 性 疾 病，并 排 除

药物所致继发性高脂血症患者，肌酸激酶超过正 常

上限３倍 以 上 者。１４７例 患 者 分 为 二 组：Ａ 组（６１
例）单用阿托伐他汀１０ｍｇ，每晚一次口服。Ｂ组（８６
例）阿托伐他汀联用烟酸缓释片，在Ａ组用药基础上

每晚加用烟酸缓释片１．０ｇ，疗程共１２周，所有入选

患者治疗前停用原降脂药物，有并发症者给予相 应

的常规治疗，但不服用噻嗪类、肾上腺皮质激素等对

血脂有影响的药物。二组患者的一般资料具有可比

性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　观察方法及测定指标　服药前、服药１２周 后

分别测定 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ值。用 药 前

告知患者可能产生的不良反应，并嘱有情况及时 告

知医生，同 时 检 测 ＡＬＴ、ＣＫ、ＧＬＵ、血、尿 常 规。若

患者ＡＬＴ或ＣＫ超过正常值上限３倍以上伴肌痛、
褐色尿则停止服药。治疗期间密切观察临床症状及

不良反应。

１．３　疗效判定　显效：ＴＣ下降＞２０％，ＨＤＬ－Ｃ上

升＞０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ下降＞４０％。有效：ＴＣ下降
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